O - FORMATO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EXPLOTAR DERECHOS DE EMISION Y RECEPCION
1 DE SENALES Y BANDAS DE FRECUENCIAS ASOCIADOS A SISTEMAS SATELITALES EXTRANJEROS

MSTITUTO FEDERAL DE
TELECOMUNICACIONES

FORMATO IFT-AUTORIZACION-C

| Persona Fisica: [ | | Persona Moral: [ |

TIPO DE TRAMITE
(] Expedicion L] Prérroga O Modificacion.
En caso de modificaciones llenar los campos que correspondan a las caracteristicas técnicas a modificar.

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre o Razdn Social:

R.F.C.
Nombre o Marca comercial (en caso que lo tenga o pretenda utilizar)

Domicilio: Ciudad

Entidad Federativa Codigo Postal

Teléfono (s):

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre:

|dentificacion (copia simple de cualquiera de las senaladas en el inciso a) del numeral 1 de la Regla 4)

DATOS PARA OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES Y DOCUMENTOS (Agregue el nimero de filas que sean necesarias)

Nombre Teléfono (s) Correo electrdnico de contacto.
Domicilio para oir y recibir notificaciones y documentos: Ciudad
Enfidad Federativa Codigo Postal

Acepto recibir notificaciones de Requerimientos de forma electréonica derivadas Unicamente del presente tframite.
Acepto O No Acepto O
En su caso, Correo(s) electrénico(s) para recibir notificaciones:
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Correo electrénico del Instituto al que deberd enviar en su caso la respuesta:
autorizaciones_satelitales@ift.org.mx

. ENCASODEMODIFICACION, DESCRIPCIONDELAMODIFICACION

INFORMACION TECNICA (Agregue el nimero de filas que sean necesarias)

Informacion general.

Nombre del| Nombre o razén social Denominacién comercial del | Posicién Orbital Banda de frecuencia
expediente de| del operador satelital satélite extranjero a explotar ) (E/O)
registro del Sistema extranjero
No. [Satelital tramitado enlace enlace
ante la UT (al ascendente | descendente
menos en etapa de (MH2) (MH2)
coordinacién)
1.
2.
Caracteristicas generales del satélite
No Modelo Fecha de Ionzpmien’ro / Capacidad total del
' Vida Util satélite(MH2) Cobertura del territorio nacional
1.
2.
Bandas de frecuencia a ser explotadas PIRE méaxima
Capacidad total a ser en el territorio nacional y minima en
No. explotada en el Polarizacién territorio G/T mdaxima
territorio nacional enlace enlace nacional
ascendente descendente (dBW)
(MH2) (MH2)
1.
2.
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DOCUMENTACION INDISPENSABLE QUE DEBERA ANEXAR

Acredita de nacionalidad mexicana de conformidad Dictamen u opinidén favorable de la Secretaria de
con la Regla 4 a), con (indique documentoy: J | Comunicaciones y Transportes, respecto al estado de O
° coordinacién de la red satelital extranjera solicitada.
Original o copia certificada del confrato o convenio que
acredite:
Acredita Domicilio y datos de contacto de 1.La relacién juridica entre el operador satelital extranjero y
conformidad con la Regla 4 b), con (ndique documento): O elinteresado que explotaria el sistema en territorio nacional, O
° Y

2. Que los interesados mantendrdn el control de los servicios
que se presten en el fterritorio nacional

Acredita su representacion legal conformidad con la

Re.glo 4 C) Con (ndiaue documento). O | Caracteristicas generales del o los satélites solicitados O
Docum.en’roqon. que acredife que cuenfa con O | Comprobante de pago de derechos o aprovechamientos. U
capacidad técnica.

Copia del registro de los satélites ante UIT y estatus de O | Otros (especifique: 0O

l0s mismos.
Conozco y acepto que el Instituto Federal de Telecomunicaciones, tendra en todo momento facultad de requerir informacion

técnica, legal y administrativa adicional que juzgue pertinente, relacionada con la presente solicitud.

Declaro que toda la informacién asentada en la presente es verdadera y que cualquier falsedad en la misma serd motivo de las
sanciones legales, reglamentarias y administrativas que resulten aplicables.

El Instituto Federal de Telecomunicaciones resguardard y manejard los datos personales que le proporcione el solicitante conforme a
las disposiciones legales aplicables en la materia, incluyendo los generados por infercambio de datos por medios electronicos.

Nombre vy firma del solicitante

L Fech
o de su Representante Legal ugary recha
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